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IQTiG

"Qualitat aus Patientensicht beschreiben”

BERLIM. Das Institut flir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) will die
Clualitatsorientierung im Gesundheitswesen grundsatzlich neu aufrollen. Dessen Leiter Dr. Christof Veit
kindigte beim Mationalen Schmerzforum an, kinftig die Perspektiven der Patienten als Ausgangspunkt flr
die Qualitatsorientierung zu nehmen. "Wir bilden bislang die Versorgung nur aus Sicht der Berufsgruppen
ab", sagte er. Etwa wirden bei Transplantationen die medizinischen Erfolge gefeiert, nicht jedoch (ber die
Taubheit gesprochen, die die Patienten aufgrund einer Immunsuppression erleiden konnten. Veit betonte
zudem an, verstarkt auf Indikatoren flr eine gute Prozessqualitat zu setzen. "Die entscheidende Frage bei
der Strukturqualitat ist doch, wie die Strukturen genutzt werden", sagte Veit. {wer)
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Was wollen Patienten?
Behandlungspraferenzen kritisch kranker Patienten alter als 60 Jahre
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Figure 2. Treatment Preferences According to the Burden and Outcome of Treatment.

225+

200+
175
150+
1254
100+

757 = | ow burden, death

High burden, death
Low burden, functional impairment
Low burden, cognitive impairment

50

No. Choosing Treatment

25
0

1 1 1 1 1 1 1 I 1 1
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Likelihood of Adverse Qutcome (%)

Figure 3. Treatment Preferences According to the Burden of
Treatment and the Likelihood of an Adverse Outcome.

P<0.001 for each comparison with scenario 1 (a low-burden
treatment with an adverse outcome of death).

Fried TR et al. N Engl J Med. 2002 Apr 4;346(14):1061-6



Qualitatsmessung in der Medizin
— Situation der Patienten -

Stationar
Facharzte 2,3,4 (universitar,

Zentren®,
Regelversorgung)

Fachérzte 1,2 Pilegekraite

Ambulant
(Allgemeinarztin

Spezialistin) Physiotherapeut
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Was macht die AWMF - 174 FGs ?

Leitlinien

AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi)

Die AMWMEF will ihre Mitgliedsgesellschaften darin bestarken, im Interesse des Patienten und mit der Kompetenz AWM F
der Wissenschaftlichen Medizin Gesundheitsversorgung in Deutschland zu gestalten. Dazu muss das
Leitiniensystem der AWMF optimiert und entsprechend den Anforderungen einer modemen INY) - Instatut Sar

Medizinisches

Informationsgesellschaft weiterentwickall werden. Wissensmanagement

Zur Farderung und Weiterentwicklung der Leitlinienaktivitidten hat das Prasidium der AWMF am 24.03.2008 die
Einrichtung des AWMF-Institut flir Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi) beschlossen.

Fuden primaren Aufgaben des Instituts gehdren die

» Pllege des Leitlinienregisters der AWMF

« Weilerentwicklung des AWMF-Regelwerks und der Leitlinienmethodik
» Methodische Unterstitzung von Leitliniengruppen

+ Aishau der AWMF-Seminare fur Leitlinienentwickler und -berater

und die Mitwirkung im Namen der AWMF
# in Leitlinienprogrammen mit gemeinsamer Tragerschaft (MWL, OL)
= im Netzwerk nationaler Qualitatsinitiativen

» iminternationalen Leitliniennetzwerk (GIM).



AWMEF Leitlinien-Regelwerk

RSS | AWMF-aktuell | Termine | GMS e-journal | Kontakt | Presse | Suchbegriff eingeben

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Darstellungsoptionen: | A || A

Die AWMF  Fachgesellschaften RESHNGEGWN Forschung & Lehre  Medizin. Versorgung  Service
» Home — Leiflinien — AWMF-Regehverk — AWMF-Regehverk offline

Leitlinien-Suche

Aktuelle Leitlinien Leitlinien

Angemeldete Leitlinien

Patienteninformation
e AWMF
Leitlinienprogramme . N B} N - - - $
prog AWMF-Regelwerk: Download fiir offline-Installation
AWME-IMWI Das Leitlinien-Regelwerk der AWMF liegt auch in einer kompletten interaktiven POF-Versionwvaor, die alle Das AWMF-Regelwerk Leitlinien
Leitlinien-Kommission interessierten Benutzerlokal aufihrem Rechnerinstallieren und offline benutzen kinnen. Aus der PDF-
Datei heraus kiinnen Dokumente (2B, Musterbriefe, Fragebogen fir Interessenkonflikterklarung etc. ) aus
LL-Glossar einem Unterverzeichnis zur Benutzung im eigenen Leitlinien-Projekt aufgerufen werden. Die POF-Datei und
diezugehdrigen Dokumente (Unterverzeichnis: [Link_Dokumente]) sindin einer ZIP-Diatei (ca. 5,5 MB)
AWMF-Regelwerk zusammengefasst.
LL-Entwicklung Wenn Sie das Regelwerk lokal installieren wollen, laden Sie bitte hier die Datei "AVWMF-Regelwerk.zip™ auf
LL-Register Ihren Rechner herunterund entpacken deren Inhaltin einvon lhnen bestimmies Verzeichnis lhres AL AT
Rechners. - T
AWMF-Publikationen zu E:;I_::i_ii_.mm AR

Leitlinien Anschliefend starten Sie in demvon Ihnen gewahlten Verzeichnis die Datei "AWMF-Regelwerk.pdf und
folgen den darin angeboteten MNavigationsmdaglichkeiten.

LL- Partner & Links Aulerdem kinnen Sie auch eine PDF-Version benutzen, in der aktive Weblinks zu den Dokumenten fihren:

LL- Veranstaltungen AWMF-Regelwerk-\Weblinks.pdf



AWMF-Regelwerk

Bewertung des Biasrisikos in klinischen Studien fur die Erstellung von Leitlinien, Version 1.0 |

| METHODENREPORT

Erstellung von Patientenleitlinien zu S3-Leitlinien/
NVL im Rahmen der Leitlinienprogramme

Manual

Bewertung des Biasrisikos in klinischen Studien

fir die Erstellung von Leitlinien e Leitlinienprogramm
=== Onkologie

Version 1.0vom 27.04.2016
VersorgungsLeitlinien
‘—“'
—
(%) AW M F Beta-Version 2
IMWi - Brstitul Fii
“I':':::”:I'"”":m: - Erstellungsdatum: Marz 2016
Uberprisfung geplant: Marz 2018
4 == | eitlinienprogramm
() CAWMF oe = — Onko'logier groaffz-:e 6WM F
E=3 2016 Saite 1 &q o Jedn £

AWMF



Bewertung von und Umgang mit Interessenkonflikten

« Alle an der Erstellung einer Leitlinie Beteiligten erklaren ihre
Interessen schriftlich mit Hilfe des Formblattes

« Abgabe zu Beginn des Leitlinienprojekts (vor Konsensusfindung !);
und Offenlegung einmal pro Jahr bis zum Abschluss

« Leitlinienkoordinator verantwortlich fir Zusammentragung

 Bewertung durch Dritte (keine Selbsteischatzung)
,nteressenkonfliktbeauftragte” aus dem Kreis der Leitliniengruppe

oder aus externen Kreisen
?AWMF

RESEARCH AND REPORTING METHODS  Annals of Internal Medicine

Guidelines International Network: Principles for Disclosure of Interests
and Management of Conflicts in Guidelines

Holger J. Schinemann, MD, PhD, M5¢; Lubna A Al-Ansary, MEBES, M5c Frode Forland, MD, DPH; Sonja Kersten, M5c In
Jorma Kemulainen, MD, PRD; Ina B. Kopp, MD; Fergus Macbheth, MA, DM; Susan M. Phillips, B5c (Hons), DPhil; .‘pes f’-‘»ﬁ
Craig Robbins, MD, MPH; Philip van der Wees, PT, PhD; and Amir Qaseem, MD, PhD, MHA,

for the Board of Trustees of the Guidelines International Metwork®

Guidg,
e
L
UL TR

Ann Intern Med. 2015;163:548-553



MaBnahmen gegen ,,Ris

Zeitraum:
Befunder:
Erfahrung:
M5-Frequenz
Scoring-System
angegeben:

Referenzstandard:

Beurtzilung
warblindet:

Autor! Studienbeschreibung
JahriLand
Berg W.etal, | Erhebung: prospektive Kohertenstudie
2004 zur Evalulerung der Sicherhait
von Klin. Untersuchung, MM, MS
und MRT
Population: n=111Pat,

120 Mammae mit 258 Befunden,
davion 80(73%) mit palpablem
Befund;

med. Alter: 48 (25-21)
91999-2/2002

2 breast radiologist
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Das AWMF-Regelwerk
Leitlinien

Systematische

Ergebnisse B. k E Evidenz
5S¢ ung ~grad
Kaginome gesamt. 177 Ergebnisse in Bezug auf | Beste Kombination: 3
palp. Befunde nicht Klin L. + MM + MRT,
NS gesondert ausgewissen | aber Klin, U, MM und MS
Sensitivitdt:  83% (14777 fast genauso effektiv
Spezifitit 34% (28/87) Sensitivitat

WS entdeckt 18 invasive Karzinome und
9DCIS, die mammagrapisch okkult
waren, ins. n=27{15,23%)

Mediane Grofe invasiver Tumoren

27 mm (4900

N

Sensitjvitit: &7 8% (1200177
Spezifitits 5% i61/8n
MRT:

Sensitivitit:  944%  (167/177)
Spezifitit: 26% 21en

Klin Untersuchung:
Sensitivitst:  503% (82177
Speziftdt  92% (7581
Bestz Kombination:

Klin U. + MM + MRT

Mammographiewar
invers korreliert zur
Brustdichte (p<0.01)

{MRT hat v.a. hthere
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durch ein
reprasentatives Gremium
S2k S3

Transparenz
(Methodik, Interessenkonfliktregulierung
S2k S2e S3

k of Bias‘“: QM fur LL

Suche, Auswahl, Bewertung
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Leitlinien im AWMF-Register 2010- 2016

'1: Handlungsempfenlungen von Experiengruppen

S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines repréasentativen Gremiurns (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines reprasentativen Gremiums

Angemeldete
LL-Projekte
September 2016:
377

S3: 107
S2e: 35
S2k: 130
e 11 NvL, 17 o S1: 88
s Patignten-
versionen
September 2016:
79 444 44 38 63

2010 2012 2014 2016
02.09.2016 %’AWMF
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Patienten — Epikrise
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Leitlinien

Leitlinien-Detailansicht

Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der Intensivinedizin

Registernummer 001 - 012 Klassifikation -

Stand: 31.05.2015 , glltig bis 30.08.2020

Basisdaten Anwender- & Patientenzielgruppe  Herausgeber & Autoren  Inhalte

Verfiighare Dokumente

Langfassung der Leitlinie "Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der » Download | | PDF | 1,21 MB
Intensivmedizin®

Fatientenleitlinie "Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der Intensivmedizin® » Downlpad | | PDF | 0,26 MB
Leitlinienreport . Download || PDF | 0,22 MB
Evidenzbericht » Downlpad | | PDF | 0,10 MB

Anhang Klinische Messinstruments v weiterlesen



DELBI-Evaluation der S3-LL

Erreicht

Ziel I

Stakeholder _ 6 9
Methodik — Entw. 1 | = 18
Klarheit der Aussage [N 13 11
Anwendbarkeit I 6 4
Hrsg. Unabhangigkeit [ NN 6 5
Anwendbar in D. GHS |GGG 15 15
Methodik — ex. LL R 5 4

fAWMF
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Modified:

Website: Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)

i b e el http://www.arztbibliothek.de/bibliothek/leitlinie/analgesie-
Leitlinien-Bewertung sedierung-und-delirmanagement

‘DELBI) -in-der-intensivmedizin/bewertung?keyword*
Fassung 2005/2006 + Domane 8 (2008) Vom 13.08_2012/16.00 Uhr M EZl




This Is t vers
Intensive Care Medicine OPEN ACCESS e tra mntnd{ I] ]u‘rf }ltnrtsntp 22. Guideline

Evidence and consensus based guideline for the
management of delirium, analgesia, and sedation in
intensive care medicine. Revision 2015 (DAS-Guideline

2015) - short version &&9 -@ o ;ﬁ;‘. 9 . 51

Analgesie

Management

Delir Sedierung

DAS-Taskforce, Ger Med Sci 2015



Intensivmedizin aus der Sicht des Patienten

Have pain

Not being able to sleep

Having tubes in your nose or mouth

Not being in control of yourself

Being tied down by tubes

Not having treatments explained to you

Not being able to move your hands because of i.v. line
Not knowing when to expect things will be done to you
Being stuck with needles

Being thirsty

Having lights on constantly

Seeing family and friends for only a few minutes each day
Uncomfortable bed and/or pillow

Having no privacy

Nurses and doctors talking too loudly

Being bothered

Having to wear oxygen

Hearing other patients cry out

Being in a room that is too hot or too cold

Not knowing where you are

Not knowing what time it is

Unfamiliar and unusual noises

Having nurses be in too much of a hurry

Missing your husband or wife

Hearing the heart monitor alarm go off

Not knowing what day it is

Having the team use words you cannot understand
Being awakened by nurses

Having to look at the pattern of holes in the ceiling
Feeling the nurses are watching the machines closer than
they are watching you

Having nurses constantly doing things around your bed
Hearing buzzers and alarms from machinery

Being cared for by unfamiliar doctors

Constantly being examined by doctors and nurses
Hearing the telephone ring

Being aware of unusual smells around you

Having strange machines around you

Having your blood pressure taken often each day

Not having the nurses introduce themselves



Anzahl der Patienten in %
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Optimale Situation fiir das Behandlungsergebnis

wach

schmerzfrei . delirfrei

aufmerksam

angstfrei

partizipativ



LOS:

Strom 2010
Kress 2000
Mehta 2012

schmerzfrei

Stressor:
Novaes 1997
Puntillo 2010

aufmerksam

Mortalitat, Kognition:
Ely 2002
Pandharipande 2014

Und evident!

wach

partizipativ

Mortalitat:
Shehabi 2012, 2013, 2014
Balzer 2015

delirfrel

Mortalitat, Kognition:
Ely 2002
Pandharipande 2014
Saczynski 2010

angstfrei

PICS, PTSD:
Parker 2015
Jackson 2014



Was wurden Sie als Patient wollen ?

upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a
/a7/Respiratory _therapist.jpg, ee-
klinikum.de/images/_eek_website_galerien/
herzberg/anaesthesie-
its/6_eek_h_its 111214 3.jpg, private
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Qualitatsmessung in der Medizin -
Aktuelle Entwicklungen

*» Verpflichtende sektortbergreifende Qualitatssicherung
und
Erhebung patientenberichteter Endpunkte : weiterhin
eine ,Baustelle”

*» Qualitatsmessung aus Routinedaten

< Qualitatsmessung in ,,Eigeninitiative”

% ,,Peer review"

‘;{AWMF



Peer Review als Losung

Peer Review auf der Intensivstation - organisatorische Umsetzung
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Fragebogen -

Selbsthewertung

Qualitatsindikatoren

Landesarztekammer

Peer Review Team

L

Besuch der Station

Fragebogen Fremdbewertung
Bettseitige Begehung - Fragebogen
Kollegialer Dialog - Feedback
Festlegung von Qualitatszielen und
MaBnahmen

l

Peer Review Bericht:
SWOT-Analyse,
Diagramm Fremdbewertung
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Intensivmedizinische Qualitatsindikatoren

Thils is the tramslated (German] verslon,
| ormnaccess IS T

Ubersichtsarbeit

Intensivmedizinische Qualitatsindikatoren fur Deutschland

2013 - zweite Auflage

Zusammenfassung

Qualititsindikatoren sind elementare Bestandteile des Qualititsmana-
gements. Die Qualititsindikatoren fir die Intensivmedizin der Deutschen
Interndisziplindren Vereinigung far Intensivmedizin (DIVI) aus dem
Jahre 2010 sind nun im Rahmen der geplanten Geltungsdauer dberar-
beitet und angepasst worden. Insgesamt wurde gin Indikator ersetzt
und drei weitere zum Teil wesentlich Oberarbeitet. Der alte Indikator |
JOberkdrperhochlagerung” wurde durch den Indikator . Tagliche multi-
professionelle, klinische Visite mit Dokumentation von Tageszielen®
ersetzt und in den neu geschaffenen Indikator IV Weaning und Maf-
nahmen zur Vermeidung von ventilatorassoziierten Pneumonien (kurz:
Weaning/VAP Bundle)® (VAP = ventilator-assozilerte Pneumonie) inte-
griert, der auf ein Verringerung der VAP-Inzidenz abzielt. Der Indikator
Wil .Dokumentation von strukturierten Angehdrigengesprachen” wurde
welter prazisiert. Der Indikator X .Leitung der Intensivstation durch
einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, der keine ande-
ren klinischen Aufgaben hat® anhand der aktuellen Studienlage ebenfalls
prazisiert. Die aktualisierten Qualitdtsindikatoren sind Bestandteil der
intensivmedizinischen Peer Reviews. lhre nachste Aktualisierung ist fir
das Jahr 2016 geplant.

Schlisselwdrter: Qualititsmanagement, Intensivmedizin, Peer Review,
Qualitdtsindikatoren

Jan-Peter Braun'
Oliver Kumpf*

Maria Deja"
Alexander Brinkmann®
Gernot Marx®

Frank Bloos'

Arnold Kaltwasser®
Rolf Dubb®

Elke Muhl*
Clemens Greim’
Hanswerner Bause’
Norbert Weiler’
Ines Chop™
Christian Waydhas"
Claudia Spies"

UNIVERSITATSKLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE
M.S. OPERATIVE INTENSIVMEDIZIN

@ARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM und CAMPUS CHARITE MITTE



Etablierte Qualitatsindikatoren

Qualititsindikatoren 1 — 10

III

IV

VI

VII

VIII

IX

Tégliche multiprofessionelle, klinische Visite mit Dokumentation von Tageszielen

Monitoring von Sedierung, Analgesie und Delir

Protektive Beatmung

Weaning und andere Mafinahmen zur Vermeidung von ventilatorass. Pneumonien
Friihzeitige und adéquate Antibiotikatherapie

Therapeutische Hypothermie nach Herzstillstand

Frithe enterale Ernihrung

Strukturierte Dokumentation von Angehérigengesprichen
Hindedesinfektionsmittelverbrauch (BQS Indikator 2010)

Leitung der Intensivstation durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensiv-medizin, der keine anderen klinischen
Aufgaben hat, Priasenz eines Facharztes mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin in der Kernarbeitszeit und Gewéhrleistung der

Prisenz von intensivmedizinisch erfahrenem #rztlichen und pﬂegerischen Personal iiber 24h

Aktualisiert Juli 2013 — 2. Fassung; http://www.egms.de/static/de/journals/gms/2013-11/000177.shtml



Qls: sektoren-ubergreifend

Monitoring der Adherence von KPIs
KPI Plan
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Risikoevaluation
Risikobewertung
Risikomanagement
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»Modulare* »Modulare*
Intensivmedizin Intensivmedizin
(z.B. Langzeit- (z.B. Langzeit-
Beatmung) Beatmung)
ICU-Level I ’ e ——— ——————
-
PR
@ -~ ehabili
Re ilitation
ICU-Level 11 -
L L -~ a Q
— Reevaluation
P Ql-basiert -
Q -
(PICS, CCI)
L ICU-Level 11 ( )
N Pllege
\
\
\\ Fty - @@
o
N
N
N ( N
\
Ohne Unterstiitzung
Safety-Netz
o Elektiv Neu/Wiederaufnahme: Telefonhotline, Transporteinheit
TTS? (OP) QI-Personal

Umsetzung der Qls
Reevaluation des Risikos und
Anpassung der Behandlungs-
einheit

Ggf. Umsetzung des Transports

* Sukzessives Uberfiihren aller Level | ICUs auf mindestens Level 11 mit QI-Adherence.

* Anbindung an Safety-Netz
zur Vermeidung von
Langzeitkomplikationen und
Ggf. Wiederaufnahme

Post-1CU-Monitoring
Modulare Intensivmedizin
Anbindung an Safety-Netz
zur Vermeidung von
Langzeitkomplikationen und
Ggf. Wiederaufnahme




Prozesskette Bea@Home - Ubersicht
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"Beatmungspflege@Zuhause* — Forderschwerpunkt

GEFORDERT VOM
""Assistierte Pflege von morgen - ambulante B | Bundesmiisteiom

o . und Forschun

technische Unterstttzung und Vernetzung von “

Patienten, Angehorigen und Pflegekraften™
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Beispiel: Ethische Aspekte

1. Ethik Patientenwille und
Therapieziele 1. Patientenwille in der Patientenakte dokumentier
2. Therapieziele in Berichten und Patientenakte dokumentiert
3. Dokumentierte strukturierte Gesprache erfolgt
4. Patientenwille und Therapieziele regelmaRig, d.h. mindestens 1 x
jahrlich Gberprift
Aufklarung und Einwilligung
1. Zeitpunkt und Gesprachsteilnehmer in Patientenakte
dokumentiert
2. Aufklarungsinhalte und ggf. Riickfragen in Patientenakte
dokumentiert
3. Informierte Einwilligung des Patienten schriftlich erteilt, vom
behandelnden Arzt unterzeichnet
l. Entlassungs- Uberleitkonferenz
management 1. Zeitpunkt, Teilnehmer und Gesprachsinhalte dokumentiert
2. Protokoll vom Uberleitmanager namentlich unterzeichnet und
einsehbar
3. Intersektorale Patientenakte fiir alle Beteiligten angelegt
Individueller
Hilfsmittelbedarf 1. Individueller Hilfsmittelbedarf anhand Checkliste ermittelt
2. Checkliste bzgl. Aktualitat Gberprift und angepasst
3. Technische Voraussetzungen fiir Entlassung erfullt und

dokumentiert

GEFORDERT VOM
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Beispiel: Pflege und Outcome

I. Therapie- 1. Multimodalesl 1

konzeptX Therapiekonzept & 1.1. IndividuellesBnultimodalesfTherapiekonzeptrstelltlind@okumentiert?
1.2. Durchfiihrung@ier@Behandlung@n®atientenakte@okumentiertl

GEFORDERT YOM
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INITIATIVE ,,Gemeinsam Klug Entscheiden® ?

 In Deutschland sind interdisziplinare, evidenz- und konsensbasierte
Leitlinien verflgbar — aber unzureichend implementiert

s TOP - Listen Idee aus USA aufgegriffen: Fokus auf wenige,
wichtige Empfehlungen zur Implementierung

ANALYSIS PAPER

When Choosing Wisely meets clinical
practice guidelines

Gemeinsam Klug Entscheiden —
Implementierungstool fur Leitlinien
Empfehlungen zu Uber- und
Unterversorgung!



Warum ,,Gemeinsam® Klug Entscheiden ?

*» Patienten und Versorgungsaspekte zu Erkrankungen im
den Mittelpunkt (nicht Fachgebiete)

*» Gezielte Implementierung versorgungsrelevanter
Empfehlungen

* Gemeinsame fach- und berufs-gruppentbergreifende
Versorgung

*» Patienten-Arzt- Gesprach und partizipative
Entscheidungsfindung

*» Wissenschaftlich und ethisch basiertes Vorgehen zur
Entscheidungsfindung bel marktwirtschaftlicher
Orientierung des Gesundheitssystems

‘;I;’AWMF



Ad Hoc Kommission Gemeinsam Klug Entscheiden

R. Kreienberg (AWMF), I. Kopp, M. Nothacker, C. Muche-Borowski (IMWi), P. Falkai (AWMF/DGPPN), W.
Gaebel (DGPPN), M. Gogol (DGGG, DGG), M. Harter (DGMP) G. Hasenful? (DGIM), K. Rahn
(AWMF/DGIM), U. Helms (NAKOS/DAGSHG), H.-J. Hesselschwerdt (DGOOC), D. Klemperer (DGSMP),

3 c *

¢ 18 M |tg|leder B. Lowe (DKPM), P. Lynen-Jansen (DGVS), H.-J. Meyer (DGCh), M. Scherer (DEGAM), K. Werdan (DGK),
C. Schaefer (AZQ), H. Raspe, D. Strech

— MethOdlk Interesse angemeldet: Prof. Boning/Prof. Cremer (DGTHG)

— FGs - Empfehlungen im Rahmen der Initiative
— Orientierungshilfe - Empfehlungen zur methodischen Prifung

Aktivitaten der ad hoc Kommission:
Manual zur Methodik — entwickelt,
kommentiert durch

SAWMF

Manual

Entwicklung von Empfehlungen im Fachgesellschaften, Uberarbeitet —
Rahmen der Initiative .
Gemeinsam Klug Entscheiden VerabSCh Iedetl

Beschluss Deutscher Arztetag 2016:

Unterstutzung ,Gemeinsam Klug Entscheiden”
und ,Klug Entscheiden® - Methodik weiterentwickeln




Ausblick

1. Transparenz
Erfassung der Daten

2. Prozess/Implementierung
Qualitatsorientierte Vergitung

3. Outcome
|_ebensqualitat

Hohe Qualitat der Behandlung
Zufriedene Patienten
Zufriedene Mitarbeiter/Partner

%'AWMF



